






（expanded polytetorafuluoroethylene（ePTFE））を用いた in vitro の閉鎖回路において，圧
脈波伝播による粘弾性の変化を評価した．閉鎖回路の一部を 35 cm の人工血管（ePTFE 
5 mm，10 mm）で置換し，拍動型ポンプで毎分 60 回の拍動を加えた．管粘弾性は管内圧に依
存するため，人工血管入口部での平均内圧は 100 mmHg に規定した．各伝播距離（入口部，
10 cm，20 cm，30 cm）における，断面積変化および管内圧変化を，レーザー変位計および先
端トランスデューサー圧センサを用いて経時的に測定した．血管弾性（distensibility）は内圧
変化と血管断面積変化より評価した．粘性（viscosity）は内圧変化と，断面積変化率から描出
されるhysteresis loop 内の面積から評価した．内径 10 mmの人工血管弾性は入口部では 9.1×
10－5 mmHg－1，伝播距離 10 cm では 5.6×10－5 mmHg－1，20 cm では 4.0×10－5 mmHg－1，
30 cmでは 3.5 × 10－5 mmHg－1 と低下した．内径 5 mm の人工血管弾性は入口部では 2.8×
10－5 mmHg－1，10 cm では 2.6 × 10－5 mmHg－1，20 cm では 1.9×10－5 mmHg－1，30 cm では
1.1 × 10－5 mmHg－1 と低下した．内径 10 mmの人工血管粘性は入口部では 2.6 mmHg，伝播
距離30 cmでは0.81 mmHgと低下し，内径5 mmの人工血管粘性では入口部では0.49 mmHg，
伝播距離 30 cmでは 0.26 mmHg と低下した．また，レーザー変位計による人工血管の伝播速
度は 20 ～ 40 m/s であり，伝播速度に内径による差は認めなかった．人工血管の弾性および
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5.6×10－5 mmHg－1，20 cmでは4.0×10－5 mmHg－1，
30 cm では 3.5 × 10－5 mmHg－1 であった．内径
5 mmの人工血管における弾性は入口部では 2.8×
10－5 mmHg－1，10 cmでは2.6×10－5 mmHg－1，20 cm
では 1.9×10－5 mmHg－1，30 cmでは 1.1×10－5 mm 
Hg－1であった．人工血管弾性は伝播距離が長くなる




おける断面積を 1 とした値）として心拍 1 回分の
hysteresis loop を描出した（Fig. 3）．
　粘性（viscosity）は内径 10 mmの人工血管で入口
部では 2.6 mmHg，伝播距離 30 cmでは 0.81 mmHg
で，内径5 mmの人工血管では入口部で0.49 mmHg，
伝播距離 30 cm では 0.26 mmHg であり，30 cm の
圧脈波伝播により低下を認めた．粘性も内径 10 mm
と 5 mmでは 5 mmで低い値であった（Table 2）．
レーザー変位計で測定した人工血管の脈波伝播速度










Fig. 2　 Outside diameter and pressure-time curve（10 mm 
ePTFE at oriﬁce and transmission distance of 30 mm）
Table 1　Calculation results of distensibility［mmHg－1］
　 Oriﬁce 10 cm 20 cm 30 cm
ePTFE 10 mm 9.1×10－5 5.6×10－5 4.0×10－5 3.5×10－5
ePTFE 5 mm 2.8×10－5 2.6×10－5 1.9×10－5 1.1×10－5
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部での平均内圧を 100 mmHg と規定して，弾性の
Table 2　 Calculation results of viscosity
［mmHg］
　 oriﬁce 30 cm
ePTFE 10 mm 2.5 0.81
ePTFE 5 mm 0.57 0.25
Fig. 3　Cross sectiom area ratio-pressure hysteresis loop in ePTFE graft
A : 10 mm ePTFE at oriﬁce and transmission distance of 10 cm
B : 10 mm ePTFE at oriﬁce and transmission distance of 20 cm
C : 10 mm ePTFE at oriﬁce and transmission distance of 30 cm
D: 5 mm ePTFE at oriﬁce and transmission distance of 10 cm
E : 5 mm ePTFE at oriﬁce and transmission distance of 20 cm






の立ち上がりから計測した伝播速度は 20 ～ 40 m/s
であった．D. Biaら11）の報告では ePTFEの伝播速
度は 57 m/s であり，レーザーによる測定値は妥当
であると考えられる．人体の radial ankle PWVの
正常値は 14 m/s 未満であり，14 m/s 以上になると
心血管系のリスクが増大すると言われている．人工

























るが，5 mm の ePTFE の distensibility は 2.2×
10－4 mmHg－1 と今回の測定結果に近い結果を示し
ている．また福隅らは直径 5 mmのブタ頸動脈の
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EFFECTS OF PRESSURE WAVE PROPAGATION ON  
VESSEL VISCO-ELASTICITY: AN IN VITRO STUDY
Hirofumi IIZUKA
Department of Surgery （Devision of Thoracic and Cardiovascular Surgery）,  
Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Visco-elasticity is a rheological parameter which describes blood ﬂow properties of the 
vasculature.  Visco-elasticity of small caliber prosthesis is considered to be an important factor for long-
term patency.  However, the relationship between visco-elasticity and prosthesis caliber has not been 
clariﬁed.  In our study, the cross-section area and internal pressure of expanded polytetraﬂuoroethylene 
（ePTFE） grafts were measured by laser sensor and pressure catheter.  Distensibility was calculated 
from the cross-section area and internal pressure.  Viscocity was calculated from the hysteresis loop 
（cross-section area and pressure relationship） and internal pressure. Both data were measured at oriﬁce 
and transmission distance at 10cm, 20cm and 30cm.  Two types （5mm and 10mm caliber） of ePTFE 
grafts were examined.  Measurements were performed under mean internal pressure hold at 100mmHg. 
Distensibility of 10mm ePTFE graft at oriﬁce and transmission distance of 10mm, 20mm, 30mm were 
9.1×10－5mmHg－1, 5.6×10－5mmHg－1,  4.0×10－5mmHg－1 and 3.5×10－5mmHg－1.  Distensibility of 5mm 
ePTFE graft were 2.8 × 10－5mmHg－1, 2.6×10－5mmHg－1, 1.9×10－5mmHg－1 and 1.1×10－5mmHg－1, re-
spectively.  Viscosity of 10mm ePTFE graft at oriﬁce and transmission distance of 30mm were 2.6mmHg 
and 0.81mmHg and those of 5mm ePTFE graft were 0.49mmHg and 0.26mmHg, respectively.  Pulse wave 
velocity of both ePTFE grafts was measured from 20 to 40 m/s using a laser sensor.  Improvement of 
the visco-elasticity should be considered for the long-term patency of small caliber prostheses.
Key words :  visco-elasticity, distensibility, viscosity, vascular, arterial wall
〔受付：9月 3日，受理：9月 21 日，2012〕
